
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL LICEO SCIENTIFICO “R. DONATELLI” 

TERNI 

 

 

 

 Il sottoscritto ________________________________________________________ genitore 

dell’alunno _____________________________________________________________ iscritto alla 

classe _____________ sezione ___________ nell’a.s _________________ 

 

CHIEDE 

il rilascio del NULLA OSTA al trasferimento presso l’Istituto______________________________ 

per motivi _______________________________________________________________________ 

 

 

Terni, lì ____________________________ 

 

 

 

 

 

Firme di entrambi i genitori. 

 

____________________________________________ 

 

____________________________________________ 
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